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Reunión de la Sección de Psiquiatría de la Unión Europea 
de Especialistas Médicos (UEMS) y del Colegio Europeo de 
Psiquiatras (EBP) 
Meeting of the monospecialist Section of Psychiatry of the UEMS 
and the European Board of Psychiatry 
M. GOMEZ BENEYTO 
La cuarta reunión de la Sección de Psiquiatría de la UEMS 
y segunda del EBP se celebraron en Copenague los días 23 
y 24 de Abril de 1993, con la asistencia de representantes 
de asociaciones profesionales de Alemania, Austria, Bélgi­
ca, Dinamarca, España, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, 
Países Bajos, Portugal, Reino Unido, Suecia y Suiza. Estu­
vieron presentes también un representante de la Comisión 
Europea Permanente de Asociaciones de Médicos Europeos 
en Formación, Dr. Maclleland y un representante de la Co­
misión de Psiquiatría de la Infancia y de la Adolescencia, Dr. 
van Salis. Finalmente asistió brevemente para informar so­
bre la situación del Forum Europeo de Psiquiatras en For­
mación, un representante del mismo. 
SECCION DE PSIQUIATRIA DE LA UEMS 
Tras dar lectura y enmendar el Acta de la última sesión, 
se discutieron los siguientes puntos del Orden del Día: 
1. Sección de Psiquiatría de la Infancia y de la Adolescen­
cia. La Secretaria Dra. Caldicott expuso que la UEMS había 
aceptado constituir una Sección de Psiquiatría de la Infancia 
y de la Adolescencia, pese a la opinión en contra expresada 
por la Sección de Psiquiatría (excepto el voto de la AEN, que 
fue siempre a favor de la constitución de una especialidad 
independiente). La UEMS había aceptado reconocer la nueva 
especialidad en base a que la Psiquiatría de la Infancia está 
reconocida como especialidad independiente en más de la 
mitad de los países de la CE y que las asociaciones corres­
pondientes habían solicitado, a través de la Asociación Pro­
fesional de Especialistas Médicos de Alemania, su 
reconocimiento a nivel europeo. Este tema generó un clima 
de tensión en el grupo, que alcanzó su punto álgido cuando 
Correspondencia; M. Gómez Beneyto. PI. Legión Española, 10. 46010 Va­
lencia. 
Fecha de recepción: 24-6-93 
Fecha de aceptación: 24-6-93 
se puso en evidencia que la nueva especialidad reclamaba 
el título de "Psiquiatría y Psicoterapia de la Infancia y de la 
Adolescencia" (Child and Adolescent Psychiatry and Psychot­
herapy"). Añadir el término "Psicoterapia" al título de la Sec­
ción fue visto por la mayoría como inapropiado. Aunque 
nadie expresó claramente la razón, es evidente que se fun­
da en la inquietud que muchos profesionales están experi­
mentando sobre quienes serán legitimados para ejercer como 
psicoterapeutas en el ámbito europeo en el futuro. Tras una 
acalorada discusión en la que no se alcanzó ningún acuer­
do, se pasó a analizar los cauces de comunicación entre la 
Sección de Psiquiatría y la nueva Sección de Psiquiatría In­
fantil. 
2. Tesorería. El Tesorero dio cuenta del estado económico 
de la Sección. 
3. Número de Psiquiatras en Europa. La AEN presentó 
los resultados de un estudio que la Sección de Psiquiatría 
le había encargado en su última reunión de Birmingham, so­
bre el número de psiquiatras que practican en Europa en el 
momento actual. De 18 países consultados, sólo respondie­
ran 12, por lo que los resultados de la encuesta deben ser 
considerados como preliminares. En conjunto se puede de­
cir que la mayor parte de los países presentan una tasa su­
perior a 15 psiquiatras por cien mil habitantes, mientras que 
unos pocos (España, Austria y Reino Unido) se sitúan por 
debajo de seis. Todos los países han incrementado notable­
mente la tasa de psiquiatras en los últimos veinte años, es­
pecialmente Francia que pasó de 3,3 en 1972 a 18,4 en 
1992. El número de médicos que inicia la especialidad de 
psiquiatría cada año va en aumento en cinco de los nueve 
países de los que se tiene esta información. En casi todos 
los países predominan los psiquatras que trabajan en el sec­
tor público y la tasa de desempleo es muy baja. En resumen 
se puede decir que la psiquiatría es una especialidad en ex­
pansión en prácticamente todos los países encuestados, pe­
ro que existen amplias diferencias de unos a otros, tanto en 
lo que se refiere al número actual de psiquiatras como a las 
tendencias de desarrollo. Cuando se concluya la obtención 
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de todos los datos se elaborará el informe definitivo y será 
publicado en esta sección. 
4. Legislación. La representante de Dinamarca Dra. Ag­
gernaes anunció un estudio orientado a determinar cuál es 
la situación legislativa sobre las hospitalizaciones involunta­
rias en los distintos países europeos, en relación con las re­
comendaciones del Convenio Europeo para la Protección de 
los Derechos Humanos y las Libertades Fundamentales. 
5. Neuropatología. La Secretaria leyó una carta del Presi­
dente de la Agrupación de representantes europeos de la es­
pecialidad de Neuropatología Dr. nI. Graham, en la que, 
tras exponer las dificultdes que su especialidad está experi­
mentando para encontrar una representación a nivel euro­
peo, propone a la Sección de Psiquiatría encontrar alguna 
forma de asociación entre ambas especialidades. La opinión 
unánime de los representantes fue que aunque a principios 
de siglo la Psiquiatría y la Neurología estuvieron estrecha­
mente unidas, en la actualidd tienen muy poco en común, 
por lo que no pareció razonable aceptar la propuesta de 
momento. 
6. Otros asuntos. El representante de la AEN hizo una crí­
tica de la proliferación de encuestas entre los países miem­
bros (en el momento actual están realizándose siete), muchas 
veces sin justificación suficiente, agotando energías que po­
drían emplearse más provechosamente. Para aclarar la situa­
ción propuso que de aquí a la próxima reunión se trabaje 
en especificar los objetivos de la Sección de Psiquiatría con 
mayor precisión y que una vez establecidos y aprobados los 
objetivos, se proponga la realización solamente de las encues­
tas que sean pertinentes para el desarrollo de los mismos. 
REUNION DEL COLEGIO EUROPEO DE PSIQUIATRAS 
(EBP) 
Tras aprobar el Acta correspondiente a la sesión anterior, 
se procedió a la discusión de los siguientes puntos: 
1. Papel de la Psicoterapia en la formación de los Psiquia­
tras. La representante de la Asociación Danesa Dra. Lind­
hart presentó los resultados de una encuesta sobre el papel 
de la psicoterapia en la formación posgraduada. Contesta­
ron a la encuesta 14 países de 18, resultando que: 
-Se lleva a cabo la enseñanza teórica de la psicoterapia 
en todos los países menos en Francia, aunque solamente en 
seis países se especifica el número de horas: Países Bajos y 
Finlandia, 200; Suecia 120; Alemania y Noruega, 100 y Di­
namarca, 30-60. En España se cita la enseñanza de la Psi­
coterapia en el Programa Nacional. 
-Se lleva a cabo supervisión de casos en 11 países, pero 
se especifica el número de horas de dedicación a esta tarea 
sólamente en ocho: Países Bajos, 200; Suiza, 100 (200 ho­
ras/paciente); Noruega, 70; Suecia, 60; Finlandia, 50, Ale­
mania, 45 (180 horas/paciente) Dinamarca, 30 y Portugal, 
3 casos supervisados a lo largo de un año. En España se cita 
la supervisión de casos en el Programa Nacional. 
- Finalmente, en lo que se refiere a experiencia psicote­
rapéutica personal, se lleva a cabo en los Países Bajos (50 
horas) y Alemania (70 horas de grupos Balint, 140 de auto­
sensibilización y 32 horas de relajación) y se recomienda en 
Suiza y en Finlandia. En España no se menciona en el Pro­
grama Nacional. 
- Después de analizar estos datos, la autora del informe 
planteó cuatro cuestiones para un debate: 
-¿Es la Psicoterapia una parte integral de la psiquiatría? 
En otras palabras, ¿se debe exigir la enseñanza de la psico­
terapia en la formación de los psiquiatras? 
-¿Qué clase de psicoterapias deben ser enseñadas? ¿So­
lamente aquellas que han mostrado su eficacia en ensayos 
controlados? 
-¿Cómo se soluciona la escasez de recursos docentes para 
la enseñanza de la psicoterapia existente en la mayor parte 
de los países? 
-¿Cuál es la opinión de los organismos oficiales sobre la 
enseñanza y la práctica de la psicoterapia? ¿Se acepta la psi­
coterapia como una forma de tratamiento en las institucio­
nes públicas? 
Seguidamente intervino el representante del Forum Euro­
peo de Psiquiatras en Formación. Este organismo, de cuya 
constitución dimos cuenta en el último informe sobre la ter­
cera reunión de la UEMS, persigue constituirse en una cá­
mara representativa de los intereses de los psiquiatras 
europeos en formación. En su reunión del mes de Marzo de 
este año discutieron, entre otras cosas, la formación en psi­
coterapia y elaboraron una declaración para ser difundida en­
tre las instituciones docentes, que dice así: 
"El conocimiento práctico de la psicoterapia es una parte 
integral del papel del psiquiatra y su formación debería re­
flejarlo. La formación básica del psiquiatra debe incluir la su­
pervisión de casos llevada a cabo por psicoterapeutas 
cualificados, así como la formación teórica de una amplia va­
riedad de psicoterapias. El psiquiatra en formación debe ad­
quirir destreza en el desempeño de por lo menos una de las 
formas de psicoterapia, y en cuanto a las restantes, debe ob­
tener la experiencia necesaria para estar en condiciones de 
poder valorar la conveniencia de derivación a otros psicote­
rapeutas especializados. La experiencia psicoterapéutica per­
sonal es un componente valioso de la formación del 
psiquiatra; los programas de formación deberían contemplar 
esta posibilidad." 
(La Junta Directiva de la AEN ha sido consultada sobre 
esta declaración y la suscribe plenamente, si bien reconoce 
las dificultades para llevarlas a efecto en el momento actual 
en nuestro país, a causa de la escasez de personal docente). 
2. Otros aspectos de la formación. 
Se volvió a tratar la duración de la formación de los psi­
quiatras, que oscila entre 4 años para algunos países y hasta 
12 para otros. 
Así, Dinamarca figura con 12 años, distribuídos de la si­
guiente forma: 1,5 años de formación previa en medicina 
general, seguidos de un año más en Neurología o Neuroci­
rugía, tras lo cual comienza la formación específica, la cual 
en teoría dura 4,5 años, pero en la práctica se prolonga de 
1 a 5 años más; es decir, en total contando a partir del mo­
mento en que se finalizan los estudios de Licenciatura, de 
7 a 12 años. 
En el Reino Unido e Irlanda existen dos fases: la primera, 
llamada "Formación Profesional General", comienza tras ha­
ber completado el año obligatorio de prácticas de Medicina 
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General, común a todas las especialidades. Esta fase dura 
de 3 a 4 años, concluyendo cuando el candidato aprueba 
un examen teórico y práctico sobre la specialidad, al que se 
puede presentar después de tener por lo menos tres años 
de experiencia clínica psiquiátrica. Tras aprobar el examen 
el candidato puede aspirar a una plaza de "Senior" en el Ser­
vicio Nacional de Salud, y a partir del momento en que la 
ocupa comienza la segunda fase, llamada de "Estudios Avan­
zados", que se prolonga durante unos tres años más, con­
cluyendo cuando el candidato es aceptado para desempeñar 
una plaza de Jefe de Servicio en el SNS. En este momento 
puede ya ser considerado especialista. Es decir, en conjun­
to, a partir del momento en que se concluyen los estudios 
de Licenciatura, 7-9 años. 
En Suiza la duración oficial mínima es de cinco años in­
cluyendo el año previo de Medicina General, pero en la prác­
tica se prolonga por término medio 11 años hasta obtener 
el título. 
En Suecia, Alemania, Finlandia y Bélgica después del pe­
riodo de ejercicio de medicina general, se inicia la formación 
especializada, que dura 5-5,5 años, aunque en la práctica 
se suele prolongar. 
En los restantes países la formación especializada dura 4 
años, aunque en algunos está precedida por un periodo de 
ejercicio de la medicina general de extensión variable (En Por­
tugal, 2 años; en Grecia, 1,5 y en España, ninguno). 
En resumen la variabilidad en la duración de la formación 
entre los países puede explicarse en función de: 
* La extensión variable de la etapa previa de práctica clÍ­
nica general. Esta dificultad puede ser eliminada si se comien­
za a contar la formación especializada a partir de la superación 
de esta etapa. Pero esto es evidentemente engañoso, ya que 
la formación psiquiátrica será sin duda más provechosa si está 
precedida de UTl periodo de experiencia clínica general. 
* La extensión variable de la formación especializada mÍ­
nima estipulada oficialmente. Excepto en el Reino Unido e 
Irlanda, en los restantes países la duración es muy similar, 
oscilando entre 4 y 5 años. 
* La duración real de la formación especializada. En algu­
nos países la especialización concluye cuando el candidato 
consigue una plaza de Jefe de Servicio en el SNS o bien su­
pera una prueba específica (un examen o un ensayo), mien­
tras que en otros concluye cuando el candidato ha pasado 
por las diferentes etapas del programa de especialidad. Es 
en el primer caso cuando la formación en la práctica se sue­
le prolongar mucho más del mínimo estipulado. 
Uno de los objetivos de la UEMS consiste en contribuir 
al proceso de armonización de las condiciones de formación 
especializada en Europa. Por lo que hemos visto este objeti­
vo será dificil de cumplir en el caso de la Psiquiatría. Una 
de las propuestas que ha circulado recientemente consiste 
en subir el periodo formativo a cinco o seis años como míni­
mo en todos los países, pero esta propuesta tropieza con el 
notable incremento del gasto que esto supondría para las ad­
ministraciones implicadas. 
Finalmente se abrió una discusión sobre el papel de la Psi­
quiatría Biológica en la formación de los psiquiatras. El repre­
sentante aleman Dr. Hohagen expuso el borrador de programa 
que se está preparando en su país, en el que se detallan los 
contenidos y los criterios de evaluación minuciosamente. Tras 
la discusión, se propuso continuar en la próxima reunión, que 
tendrá lugar en Atenas en Octubre de 1993. 
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